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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از وي ﮔﺰارش ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
ﻪ ﺋارا و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ  درﻣﺎﻧﻲ -  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮد  اﺳﺎس ﻣﻴﺰان
 ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﻳﻚ و( 1) ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻳﻨﺪآرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ (.2)
ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن ﺘﺑﺮاي دﺳ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ و از اي
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺘﻌﺪدي از ﻻزم اﺳﺖ اﺑﻌﺎد
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﻲ،ﭘﺰﺷﻜ
ﺑﺎرﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪه و ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺑﺎ
ﺑﺮاي  ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد در ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر
 از رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎن. (3) ارﺗﻘﺎي آن ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ و اﻳﺠﺎد
 ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ( 2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در
و  ﮔﺬاران ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ
 ﻳﻜﻲ از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﻲ - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﺗﻠﻘﻲ از زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ
 اﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﺗﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ اي زاﻳﻤﺎن(. 4) ﮔﺮدد ﻣﻲ
از  و واﻫﻤﻪ ﻫﺎ اﻣﻴﺪﻫﺎ، از ﺑﺴﻴﺎري اوج زﻳﺮا ﻧﻘﻄﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از . رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ارزﻳﺎﺑﻲ او از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﻌﻲ در ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﺗﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي زﻧﺎن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از ﺗﺮﻳﻦ راه اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋ
  . ﺧﺪﻣﺎت و اﻣﻜﺎﻧﺎت زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ  082ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد  -در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﺎﻋﺖ از زاﻳﻤﺎن آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش  2و ﺷﻬﺮﻛﺮد زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل داﺷﺘﻨﺪ 
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎ و روا ﺷﺪه . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .اﻧﺠﺎم و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ. ﺳﺎل ﺑﻮد 62/7±4/84ﻣﺎدران  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و در ﺣﺪ  65/87±9/51و از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ 55/18±5/86 از ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ،46/14±9/55
   . (P >0/50) ﻧﺸﺪﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﺷﺎﻳﺪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺮاد از ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ آﻧﻬﺎ در اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﺗﺪاﺑﻴﺮي اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد
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 ﺷﺮوع راﺑﻄﻪ و ﻓﺮدي زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮوع ﻧﻘﻄﻪ ﻃﺮﻓﻲ
 ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي .اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﺪﻳﺪ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ او از ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري
 ﻫﺮ زﻧﺪﮔﻲ در روز ﻳﻚ ﻓﻘﻂ زاﻳﻤﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ. ﺷﻮد
آن  اﻧﺪازه ﺑﻪ دﻳﮕﺮي واﻗﻌﻪ ﻫﻴﭻ اﻣﺎ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ، زن
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي،  ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺗﻨﺶ درد، ﺑﺎ
 ﻧﻘﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ در و ﺮگﻣ ﺣﺘﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺻﺪﻣﻪ اﻣﻜﺎن
 زاﻳﻤﺎن وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ (.5) ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤﺮاه داﺋﻤﻲ
 ﺑﺪي ﺑﺮ آﺛﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪﻳﺪ درد اﺿﻄﺮاب وﻣﺎﻧﻨﺪ 
و اﻧﺠﺎم  ﻣﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از (.6) ﺑﻪ ﺟﺎي ﮔﺬارد ﻣﺎدر
 ﻗﺎدرﻣﺎﻣﺎ  .اﺳﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮﻋﻬﺪه ي ﻣﺎﻣﺎ
ﻃﻮل  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن در و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ،
اﻳﻦ  در او .زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ از ﺑﻌﺪ ﺎن وزاﻳﻤ ﺑﺎرداري،
 و ﻣﺎدر ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎرت دارد
ﻧﺤﻮه ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ و .اﺳﺖ ﻧﻮزاد
 ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺄﻛﻪ ﺗ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از
اﻳﻦ  در اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺎﻣﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد .ﻧﺘﺎﻳﺞ زاﻳﻤﺎن دارد
ﭘﻲ  وﺗﻲ درﻣﺘﻔﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
 زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ از ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ي آن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺎ ﻣﺮگ،
 ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻧﻴﺰ ﻧﻮزاد و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺑﺮ
   روي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(4،2) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارد
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﺪي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﻫﺎي
 از ﺎﻳﺖﻛﻪ ﺣﻤ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ و ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎﻳﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد زاﻳﻤﺎن، ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎ ﻃﺮف
ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺎ (.5) ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺜﺒﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ  -  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻴﺰان  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺟﺮا روﻧﺪ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ،
ﺑﺮاي  (.7) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺷﻜﺴﺖ ﻳﺎ
 ﮔﺎﻫﻲ ازآﻲ درﻣﺎﻧ -  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ از
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻣﻮﺛﻖ و
ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ  از ﻳﻲﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻦﻳ (.8)
ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن  در ﻲﺳﻌ و ﺷﻮد ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺘﻳﻧﺎرﺿﺎ
راه  ﻦﻳﺗﺮ ﻨﻪﻳﻛﻢ ﻫﺰ و ﻦﻳﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ آن ﻫﺎ
از  (.9) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎتﺟﻬﺖ 
 ﺗﺤﻮﻻت و ﻫﺎ شﺗﻼ ﺗﻤﺎم آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه اﺻﻠﻲ
 .اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ارﺗﻘﺎء ﺑﺸﺮي، ﺟﻮاﻣﻊ
 ﻣﺮدم ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ ﻘﺎءارﺗ و ﻣﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺪون
 و ﻣﺎدران ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در ﺑﻮد و ﻧﺨﻮاﻫﺪ اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮزادان
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم
 از ﻳﻜﻲ و ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
اﻏﻠﺐ  و ﻣﻲ رود ﺷﻤﺎر ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺪاﻟﺖ ارﻛﺎن
 و زاﻳﻤﺎن ﺣﻴﻦ در ﻣﺎدران، ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﻋﻮارض
و از ﻃﺮﻓﻲ ( 01) ﻣﻲ دﻫﺪ رخ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺟﺐ از زاﻳﻤﺎن، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻋﺪم
 ﻛﻪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻪﻛ ﺑﻌﺪي ﺷﺪه ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن در
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻞ دارد، ﺑﺎﻋﺚ و ﻧﻮزاد ﻣﺎدر ﺑﺮاي
ﺷﻮد، در  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻓﺮد ﺑﺮ ﺳﻨﮕﻴﻦ
 زاﻳﻤﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﻣﺎدر رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ
 اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺎدر اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد
و  اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻌﺪي، زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي در ﻣﻮرد
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي  ؛(11) ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻣﺤﻜﻢ رواﺑﻂ
ﭘﺲ از رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  زاﻳﺸﮕﺎهاز ﺧﺪﻣﺎت و اﻣﻜﺎﻧﺎت  زاﻳﻤﺎن،
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻫﺎﺟﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ  -  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻲ ﻛﻪ زﻧﺎﻧ ﺑﺮ روي 1931ﻧﻴﻤﻪ ي اول ﺳﺎل درﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
زاﻳﻤﺎن  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺎﺟﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒﺮ در
واژﻳﻨﺎل داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ 
و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺳﺋ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ورود؛  .در دﺳﺘﺮس وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﺳﺎﻋﺖ از زاﻳﻤﺎن  2، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن آن
. ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج
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اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺑﺮ
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش  ؛دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 662
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ 082ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ) آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﮔﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻛﻨﺎر  2ﺳﺸﮕﺮ ﭘﺮ
 .ﺗﺨﺖ ﻣﺎدر ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ازﺗﻌﺪادي از ﺳﻮاﻻت، 
 و( 9) ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت از  ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﺮﺣﻠﻪ ي  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زاﻳﻤﺎﻧﻲ در رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران از
ﺳﻮاﻻت  .ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ( 21) زاﻳﻤﺎن و ﻟﻴﺒﺮ
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ؛ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
و ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ( ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ) ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﭘﺬﻳﺮش، رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻣﺸﻜﻼت، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ 
ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد و ) ، ﺳﻮاﻻت ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ(ﻟﻴﺒﺮ
رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻣﺎ، ﺧﺪﻣﻪ و رزﻳﺪﻧﺖ در ﻟﻴﺒﺮ، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن 
ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ، ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎ در ﻣﻮرد 
در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ  -  ﻫﻤﻜﺎري زاﺋﻮ روي ﺗﺨﺖ زاﻳﻤﺎن
د ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و در ﻣﻮر
 و ﺳﻮاﻻت اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ( ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮر )
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﻮد( و روﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺮارﺗﻲ ﻟﻴﺒﺮ
رواﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰارﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻈﺮات آﻧﺎن اﻋﻤﺎل  و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ از ﻔﺮﻧ 5 ﺗﻮﺳﻂ
رواﻳﻲ ) ﻻتﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻮح ﺳﺆا و ﮔﺮدﻳﺪ
زﻧﺎن ﻣﻨﻔﻚ  ازﺮ ﻧﻔ 51 اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ،(ﺻﻮري
 ﺑﻪزاﻳﻤﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﭘﺲ از از
 ﻧﻈﺮ از و ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
واﺿﺢ ﺑﻮدن، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﺆاﻻت  ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  .اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و
ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﻋﻀﺎ از ﻧﻔﺮ 51ﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار،
 ﺪاﺷﺘﻨﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در
 روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ (a= 0/27) آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺳﻮاﻻت
ﻲ، راﺿ) يا ﻨﻪﻳﮔﺰ 3 ﻜﺮتﻴﻟ ﺎسﻴﺳﻮاﻻت در ﻣﻘ
 2 ﻧﻤﺮهﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ راﺿﻲ . ﺑﻮد( ﻲﻧﺎراﺿراﺿﻲ،  ﺴﺒﺘﺎًﻧ
ﻧﻤﺮات  ﭘﺎﻳﺎندر  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0و ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﻤﺮه 
 0ﻧﻤﺮه  ﻦﻳﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﻞﻳﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ
ﺳﻮاﻻت  ﺖﻴو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻫﺑﻮد  001ﻧﻤﺮه  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴو ﺑ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ  .ﺑﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺖﻳﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رﺿﺎ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ 61SSPSاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت از راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
  .رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺷﻐﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 73ﺗﺎ  61ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  د و ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ آنﺳﺎل ﺑﻮ 62/7±4/84
ﺳﺎل ﺑﻮد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
اﻛﺜﺮﻳﺖ  .(P= 0/12) راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 91/3)و ﺑﻘﻴﻪ %( 08/7) اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ دار
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار 
و  ﺑﻮد 85/67±5/44، در زﻧﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪ 95/60±5/14
. (P= 0/17) اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 %(34/6)ﺗﺤﺼﻴﻼت درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. در ﻣﻘﻄﻊ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد
، 46/14±9/55 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران از
و  65/87±9/51 ، اﻣﻜﺎﻧﺎت55/18±5/86 اﻧﺴﺎﻧﻲ
د و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻮ 95/00±5/14رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻞ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺎدران ﺑﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ. (P=0/24) ﻧﺪاﺷﺖ
در زﻣﻴﻨﻪ ي ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،  ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد
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  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) آﻣﺪه اﺳﺖ 1اﻣﻜﺎﻧﺎت زاﻳﺸﮕﺎه در ﺟﺪول اﻧﺴﺎﻧﻲ و
  ران ﺑﻪ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺎد :1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
 ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
  تﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎ
   راﺿﻲ
 )%( ﺗﻌﺪاد 
   راﺿﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 )%( ﺗﻌﺪاد
  ﻧﺎراﺿﻲ
  )%( ﺗﻌﺪاد
  11(3/9)  7(2/5)  262(29/6) ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﭘﺬﻳﺮش  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  2(0/8)  15(81/2)  722(18) رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻣﺸﻜﻼت
  77(72/5)  891(07/7)  5(1/8) ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
  821(54/7)  441(15/4)  8(2/8) ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒﺮ
 
  
  ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ
  74(61/8)  802(47/3)  52(9) ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻣﺎ در ﻟﻴﺒﺮ
  71(6/1)  652(19/4)  7(2/5) ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر ﺧﺪﻣﻪ در ﻟﻴﺒﺮ
  23(11/4)  232(28/9)  61(5/7) ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر رزﻳﺪﻧﺖ در ﻟﻴﺒﺮ
  42(8/6)  842(88/6)  8(2/8) زاﻳﻤﺎنآﻣﻮزش در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻌﺪ
  92(01/4)  622(08/7)  52(9) ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻫﻤﻜﺎري زاﺋﻮ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن
  03(01/7)  142(68/1)  9(3/3) ﻮادهﻧﺤﻮه آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧ
  05(71/9)  402(27/9)  61(9/3) ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در زاﻳﻤﺎن
  74(61/8)  802(47/3)  52(9) ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎﻣﺎ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زاﻳﻤﺎن
  431(74/9)  831(94/3)  8(2/8) دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
 
  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ
  5(1/8)  9(3/2)  662(59) ﻴﺰات زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﻟﻴﺒﺮاﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬ
  3(1/1)  24(51)  532(38/9) وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻟﻴﺒﺮ
  01(3/6)  02(7/1)  052(98) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮر و روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻟﻴﺒﺮ
  11(4)  05(71/9)  912(87/2) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺮارﺗﻲ ﻟﻴﺒﺮ
  22(7/9)  64(61/4)  212(57/7) آراﻣﺶ ﻣﺤﻴﻂ ﻟﻴﺒﺮ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ رﺿ ــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓ ــﺮاد از 
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺧـﻮاﻫﻴﻢ 
ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ اﻫﻤﻴﺖ اﺣﺴـﺎس  ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺠﺪداً
رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در زاﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي 
 از ﻋﻨـﻮان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺎ ي ﻛـﻪ ﻟﻌـﻪ ا ﻣﻄﺎاﺳﺖ ﻛـﻪ در 
اﻧﺠﺎم  ﻃﻮل زاﻳﻤﺎن ﺳﻼﻣﺘﻲ در - درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ي  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  زن اﺣﺴﺎس ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ از  ﻧﺸﺎن داد اﮔﺮ ﺷﺪ
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺧـﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ  (.31) ﻛﻨ ــﺪر ﻧ ــﻮزادش ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﺮﻗ ــﺮا 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد اﻣـﺎ در 62/7ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
 روﺳـﺘﺎﻳﻴﺎن  رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﻣﻴـﺰان اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺳـﺎل  43/32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻴـﺰ  (.41)ﺑـﻮد 
(. 51) ﺳـﺎل ﺑـﻮد  33/86ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت در  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ اﻣـﺎ در 
ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺖ روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن رﻧﺞ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫـﻢ وارد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط . اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
ي ﻋﻠﻴﺪوﺳﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮد
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 ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓـﺮاد ( 41) و ﻫﻤﻜﺎران
( 51) ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻧﺠﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴـﺰان . راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران زاﻳﻤﺎن ﻛـﺮده از ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، 
اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت زاﻳﺸﮕﺎه در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
  ﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻋﻠﻴﺪوﺳـﺘﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ا
 ﺧﺼـﻮص  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻧﺠﻴﻤـﻲ ﻧﻴـﺰ در  .(41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
  اﻓـﺮاد، در ﺣﻴﻄـﻪ % 73/6 اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺣﻴﻄـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده
و در % 53/6، در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت %56/1ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 
ﻪ ﺷـﺪه ﺋ ـاﻓﺮاد از ﺧـﺪﻣﺎت ارا % 74/4ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ  در ﺑﺮﺧـﻲ (. 51) رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻤـﺮه  ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﺷﺪه،
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ،  اﻳﻦ (.61) اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ درﻣﺎن از اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ
 ﻋﻤﻴـﻖ ﺗـﺮ  اﺣﺘـﺮام  ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 و آﻧـﺎن  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗﻮﻗـﻊ  و ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﺸـﻮرﻣﺎن  ﻣﺮدم
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬﺷﺖ و ﻟﻄﻴﻒ ﺣﻴﻪرو
 اﺷـﺎره  ﻧﻴـﺰ  ﺧـﻮد  ﺣﻘـﻮق  ﺑﺎ اﻓﺮاد آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، درﺻـﺪ  .ﻧﻤﻮد
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺎدران از ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻟﻴﺒـﺮ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎدران ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑ ــﺮ ﻛــﺎرﻛﺮد ﭘﺮﺳــﻨﻞ و ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺴــﺌﻮﻟ
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻣـﺎدران  در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ دوره ﻫﺎي ﺑﺎز آﻣﻮزي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ  ﺗﺤـ ــﺖ ﻋﻨـ ــﻮان  ياﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ  در. ﻣﻔﻴـ ــﺪ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ي ﻟﻴﺒـﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زاﻳﻤﺎﻧﻲ در رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران از
 ﻣﻮزﺷـﻲ آ ﻏﻴـﺮ  ﻣﻮزﺷـﻲ و آﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  زاﻳﻤﺎن در و
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ي  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از 
 ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ  ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﺑـﻮد  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻟﻴﺒـﺮ  از زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 وﺟـﻮد ﺲ و ﺑـﺮﻋﻜ  و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓـﺮد 
 (.71) اﺳـﺖ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ ي ﻟﻴﺒـﺮ  ﻣﺎﻣﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از 
زﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ آن 
ﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ زاﺋﻮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ زاﻳﻤـﺎن ﻛ ـ
در ﻣﻮاﻗـﻊ  .زاﻳﻤﺎن ﺑـﺎ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ او ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
 دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﺎﻣﺎ در ﻛﻨﺎر ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺪ و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﺎﻣﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻮاﻗـﻊ ﺳـﺒﺐ ﻋـﺪم 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد . ﺷـﻮد  رﺿﺎﻳﺖ او ﻣـﻲ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ، اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬـﺎرت ﻋﺎﻣـﻞ زاﻳﻤـﺎن اﻛﺜﺮﻳـﺖ 
راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺑـﻪ اراﺋـﻪ  ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺘﺎً
در ﻫﻤـﻴﻦ  .آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﻣﻲ رﺳـﺎﻧﺪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دﻳـﺪﮔﺎه ﻣـﺎدران ﻧﺴـﺒﺖ ﻪ اي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌزﻣﻴﻨﻪ 
 ﻧﻴـﺎز  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ و
ﻣﺎدران  ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﺸﺎن داد زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﺗﺎق درد در
 ﻋـ ـﺎﻃﻔﻲ، اﻃﻼﻋـ ـﺎﺗﻲ،) ﺣﻤﺎﻳــﺖي درﻳﺎﻓــﺖ  ﻮهﺤـ ـﻧ از
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  (.5) رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ دارﻧﺪ (ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎدران از ﺧـﺪﻣﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ در 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد  اﻣﺎ ﺗﻼش ،راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ زاﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً
اراﺋ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﺎﻳ ــﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑ ــﺪ ﭼــﺮا ﻛــﻪ در ﺑﻌﻀــﻲ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ زﻧﺎن از ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘـﺮي  ﻳﺎﻓﺘﻪزاﻳﻤﺎن  و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻟﻴﺒﺮ
 ﺎن ﺧـﻮد ﻤزاﻳ و زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻟﻴﺒﺮ %09ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﺑﻮد و 
. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ را ﻫﺎ آن %01ﻓﻘﻂ  ﻣﻄﻠﻮب وا ر
 ﭘـﺬﻳﺮش  ،%(08) ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﻪ  را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎ آن
 ﺣﻀــﻮر %(56) ﺗﺸــﻮﻳﻖ ،%(57) اﻃﻼﻋــﺎت دادن ،%(67)
ﻣﻄﻠـﻮب  %(7) ﺻـﻼﺣﻴﺖ و ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ و %(35) داﺷـﺘﻦ
ﻋﻨـﻮان ﻛﻪ ﺑﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ (.81) ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻃـﻮل ﻟﻴﺒـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ زاﻳﻤﺎن در ﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺮﺄﺗ
 و ﻃـﻲ ﻟﻴﺒـﺮ  ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ  (1991)
ﺑـﻪ  ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺎزو در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺷﺪت درد ﻛﺎﺳﺘﻦﺳﺒﺐ زاﻳﻤﺎن 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ  (.91) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﭘﻴﺪورال ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪي از اﻓﺮاد ازﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎﻣﺎ در 
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ 
ﻛﻪ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس 
اﻣﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ آراﻣﺴﺎزي، اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻣﻬـﺎرت ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺘﻘـﺎل اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و 
 .آراﻣﺶ ﺑﻪ زاﺋﻮ و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب او ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از 
آن ﺑﻮد ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺮاد از ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺳـﻄﺢ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان . ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺣﻴﻄﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮕﺎه، ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻔﺖ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد ﭘﺮﺳﻨﻞ زاﻳﺸ ـ
ﻫﺎ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘـﺮ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺗﻤﺮﻛﺰ آن
ﻟﺬا اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺸـﻮﻳﻖ ؛ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زاﺋﻮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﻮش ﺑﺮﺧـﻮرد و ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘـﺬﻳﺮ ﻛـﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ زاﺋﻮ ﺑﺮﻗﺮار ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ . ﺳـﺒﺐ ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ ﺷـﻮد 
ﻴﺮوي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎري ﭘـﺮ ازدﺣـﺎم و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧ
  .ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زﻧﺎن از ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ و ﻧﻈـﺎرت 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ و 
  ﻣﺎت درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ را اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد، ﺟﻬــﺖ ارﺗﻘ ــﺎء ﺧــﺪ 
در ﻫﻤـﻴﻦ ﺣﻴﻄـﻪ، ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ در اراﺋـﻪ . ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ
  ﻫـﺎي  ﺧﺪﻣﺎت، ﻟﺰوم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﺑﺮﮔـﺰاري دوره 
اﺣﺴـﺎس . ﻛﻨﺪ آﻣﻮزي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎز
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ، در زﻣﻴﻨـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ﻨﻞ، آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﭘﺮﺳ ـ
اراﺋ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﻣﻬ ــﺎرت ﻋﺎﻣ ــﻞ زاﻳﻤ ــﺎن ﻟ ــﺰوم ﺗﻮﺟ ــﻪ 
 ﻫﺎي ﻻزم در اﻳﻦ ﻣـﻮارد را ﻣـﻲ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اراﺋﻪ آﻣﻮزش
  ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺣﺠـ ــﻢ ﻛـ ــﺎري ﭘﺮﺳـ ــﻨﻞ، . رﺳـ ــﺎﻧﺪ
ﺷـﻠﻮغ و  ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴـﺮوي ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎري 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ورزﺷـﻲ 
زﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳـﻦ ﺟﻬﺖ آراﻣﺴﺎزي و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻗﻮا، ار
راﺳﺘﺎ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ 
ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺟ ــﺰو راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎن از ﺧﺪﻣﺎت ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺑﺮﻗـﺮاري  از ﺧﺪﻣﺎت ﻟﻴﺒﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ 
ﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر ﺑـﺎ ﻧـﻮزاد، ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن و اﻓﺴـﺮد 
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺄاز زاﻳﻤﺎن ﺗﭘﺲ 
 
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ از ﺑ ــﺮ ﺧ ــﻮد ﻻزم ﻣ ــﻲ داﻧ ــﻴﻢ در ﭘﺎﻳ ــﺎن 
ﻛـﻪ  وري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺎﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨ
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Background and aims: Patients satisfaction includes the assessment of health care which she 
received. Finding some aspects of the services which leads to dissatisfaction and attempting to 
eliminate and solve them can be the most effective and less costly ways to increase the quality 
of services. So, the aim of this study was to determine women’s post-delivery satisfaction from 
Hajar hospital labor ward services and facilities after the delivery. 
Methods: In this descriptive cross – sectional study, 280 individuals who were admitted in the 
labor ward of Hajar hospital ,delivered their baby , passed two hours from their delivery and 
transferred to womens’ ward were entered into the study by convenience sampling. The data 
were collected through a researcher-designed, valid and reliable questionnaire and the patients’ 
satisfaction from management and personnel services and facilities of the ward were assessed. 
Results: Age mean of the mothers was 26.7±4.48 years old. Mean score of mothers’ satisfaction  
of management services was 64.41 ±9.55, of personnel services was 55.81±5.68 and of 
construction and facilities was 56.78±9.15 and it  was moderate to high. There was not a 
significant relationship between demographic variables and satisfaction level. 
Conclusion: The results indicated that patients’ satisfaction of personnel services is at a lower 
level. High workload of staff may reduce their attention to offer better services. Thus, it is 
necessary to take some regards in this way. 
 
Keywords: Satisfaction, Labored women, Labor, Hospital. 
